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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 本日2/15（木）と明日2/16（金）17：30～病院2階会議室にてグループ内研修があります。内容は「伝達講習：精神科初任者研修・薬物療法」。講師は西病棟、中村美奈子Ｎs。勤務以外のスタッフは必ず参加するようにして下さい。

· 本日、午後（時間未定）措置入院患者様1名（女性　詳細不明）入院予定。それに伴い患者様の部屋移動をしている。棟方　直浩様は東Ａユニット9号室より東Ａユニット12号室へ。古川　文博様は東Ａユニット8号室より東Ａユニット9号室へ部屋移動して頂いている。部屋移動について庶務チームへ連絡済み。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　富五郎様～療養環境変更目的にて本日14：00東病棟Ａユニットより南病棟CDユニ　
　　　　　　　　ットへ転出予定。

· 藤田　金弘様～明日2/16（金）12：30～16：00、八戸市立市民病院整形外科受診の為、ス
　　　　　　　タッフ付き添いにて外出予定。付き添いスタッフは横浜　亜希子Ns。
　　　　　　　医事チームへは連絡済み。

· 沼端　恵子様～昨日、検査センターよりノロウイルス陰性との連絡あり。発熱無く、下痢
　　　　　　　症状も改善、嘔吐も見られない事から隔絶対応解除。東病棟Ａユニット11
　　　　　　　号室より東病棟Cユニット5号室へ戻られている。

＜要注目患者様ケースカンファレンス＞

・神山　忠強様～昨日、身体管理目的の為、東病棟Cユニットから東病棟合併症室へ転室。傾眠傾向にて経過しているが、発作無く経過し、音や刺激に対しての反応はあり。嚥下状態は不良であり、傾向からの食事摂取が困難な為、本日、主治医安ヶ平Drへ情報提供し、食事形態が変更（全粥キザミ食）となっている。水分摂取時のむせ込みもあり、現在トロミアップにてトロミを付け水分は摂取して頂いている。本人用のトロミアップが無い為、買い物時に購入する事としている。本日、御家族来院する予定であり、安ヶ平Drと面談を行う事となっている。来院時間は未定であるが、安ヶ平Drに確認した所、面談は可能との事で、現在に至るまでの経過と今後の治療方針等について説明するとの事。現在の本人の状態ではトイレでの排泄は困難であり、オムツ使用しなければならない為、御家族来院時にオムツ購入について確認し、病院側で購入するのであれば、オムツ購入確認書に記入（記入後は医事チームへ提出）して頂く事としている。今月の血液データでアンモニア値が172μg/dl（正常値18～70）と高値を示した為、明日、採血（血中濃度）施行の指示あり。検査結果は至急で連絡をくれるよう、検査技師へ伝えている。また、脳波検査施行の指示あり。引き続き身体症状（バイタル値、食事・水分摂取量、排泄量、呼吸状態等）を観察に努めると共に、再び発作が起こる可能性がある為、身体症状の変化を見逃さず、異常時はすぐに主治医（当直医）に報告し、指示を頂いて下さい。

＜新入院患者様検討＞

· 棟方　直浩様～昨日、東病棟Ａユニット9号室へ入院（本日、入院予定ある為、東病棟12
　　　　　　　号室へ移動）。病名は重度知的障害と心因反応。入院形態は医療保護入院第
　　　　　　　33条第2項。担当医は田名部Dr、指定医は川端Dr。

（入院までの経過）

生来性の知的障害。Ｈ10年5月知的障害者更正施設「あかしや寮」を退所し、母親との2人暮らしとなる。その頃より自分の意が通らないと興奮する事が見られるようになり、当院に平成12年12月21日初診している。以後外来通院、服薬を継続し、対症的に薬物療法を行ってきているが、平成14年11月頃から不眠・自傷行為が出現し、母親が福祉事務所に相談し施設入所を勧められる。平成15年2月1日、知的障害者更生施設「清岳園」へ入所。生活動作は全介助であるが拒否して抵抗する事があり、自傷行為等は持続して見られていた。平成19年1月に入ってから施設（清岳園）内での暴力行為、自傷行為が目立つようになり、施設対応が困難。当院入院予約とし、処方薬調整し、沈静を高めて対処していた。本日2月14日、当院受診し、東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となっている。

（入院後の経過）

昨日は落ち着きの無さあり、ユニット内を徘徊し、ドアノブを弄る事やドアが開いた際にBユニットに行かれようとする事が見られていた。介入に対し暴力行為は無いが、奇声を発し抵抗している。自傷行為は無く、食事や服薬の拒否も見られず。夜間の睡眠も確保出来ている。入院前に見られていた私物（ビニール袋等）に対しての固執も入院後は見られてはいない。日課は声掛けと誘導、説明にて行う事が出来ているが、入浴の際に洗身を上手く行えず、介助を要している。入院後は特に興奮状態となる事は無く、自傷他害行為も無く経過している。

（田名部Dr：今後の治療方針）

精神遅滞に伴う情緒、行動の障害（衝動コントロール困難、常同的脅迫行為等）があり、今後はそれらの症状の消失を図り、再び施設内での生活に適応出来るようにしていく。薬物療法を適切に行い、処方内容は外来にて服用していたものを踏襲して、リボトリールを中心にレボトミンを加えている。薬剤の影響による肝機能障害があり、今後、肝機能への影響を最小限にする処方内容を決定していく。入院期間は短期間の予定で約1ヶ月程度と考えている。

重度精神遅滞による抑制の欠如、衝動の制御困難が背景にある暴力、自傷行為等の情緒、行動の障害がある為、他者とのトラブルの可能性高く、トラブルを未然に防ぐ為にも今後も精神状態の変化を注意して観察し、興奮や粗暴行為の兆候を見逃さないよう介入して下さい。

※13：30入院（措置入院）あり。入院対応の為、本日のカンファレンスは中断している。

　













